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 ما هي أنواع المعلومات التي نجمعها؟
 

ة عنك                 ي ال ت اسمك،   :   قد نقوم بجمع بعض أو آافة المعلومات ال
ومات                ل ع ة وم ي ال عنوانك، تاريخ ميلادك، بعض المعلومات الم

ك             .   عن صحتك  وقد نطلب منك تزويدنا بالمعلومات عن حالات
د            الطبية السابقة والأدوية التي تأخذها وعن أي مشاآل صحية ق

 .تعاني منها لغرض تقديم الخدمات الصحية العالية الجودة لك
 

 آيف نستخدم هذه المعلومات؟                         
 

د   .   نستخدم معلوماتك لتحديد أهليتك للمساهمة في برنامجنا       آما ق
ة                                ب اس ن م ة ال جه ى ال تك إل ال ومات في إح ل ع م تساعدنا هذه ال

ا في علاجك                ن دت ى مساع داً       .   لاحتياجاتك بالإضافة إل م ج ت ه ن
 .بحماية معلوماتك الصحية

 
 أي أطراف أخرى تستطيع رؤية معلوماتك؟                                     

 
 

 .يمكننا الكشف عن معلوماتك فقط بموجب ما يسمح به القانون
 

وم                ق ت ج، س ام رن ب ة           عند قبول اشتراآك في ال ـ ـ ـ  إدارة الصح
ارسات                  )   DMH( العقليــــة   م امل عن م ار آ إشع  بتزويدك ب

ومات     ) .   NPP( الخصوصيــــــــة   ل ع آما سوف تحصل على م
 .آاملة عن معلوماتك الصحية السرية التي قد نجمعها
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ك،           إ ذا آان لديك أي سؤال أو تحفظات عن حقوق خصوصيت
ة                 ي ل ق ع رجاء أن تتصل بفرع إدارة حقوق مرضى الصحة ال

  .4888-738 (213)لكاونتي لوس أنجلوس على الرقم 

 خصوصيتك تهمنا
نوجز أدناه المعلومات الشخصية التي نحصل عليها 
عن طريق إجراءات الإحالة وسبب جمعها وحقوقك 

.بالنسبة لخصوصية معلوماتك  

 شراآة خدمات
 (FSP)شاملة 

 لأجل 
 

 أعضاء مجلس الإدارة
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 لوس أنجلوس آاونتي
BOARD OF SUPERVISORS 

 



 ؟(FSP)ما هي شراآة الخدمات الكاملة للأطفال 

ن              FSPبرنامج   م مـ اره راوح أعم ت  هو للأطفال الذين ت
مون                      0-15 ت ه دون من وي ي ف ت ن يس ذي م ال ه  سنة وعائلات

ة      بالاشتراك في برنامج مصمم لمخاطبة الاحتياجات الكامل
ن في                 ( لعائلة يواجه طفلها     مل أعضاء آخري حت م ومن ال

ر                )   الأسرة ؤث رة ت ة خطي ي وآ مشاآل عاطفية ونفسية وسل
 .  على عافيته

ة     FSPما هو مختلف عن برنامج       ارن  للأطفال بالمق
ادة                  ي ل ع ب ا من ق ره مع تلك الخدمات التي يتم توفي

 للصحة العقلية؟

خدمات                  FSPبرامج   وعة من ال قادرة على توفير مجم
ا               ره وف ي ت ت التي تفوق الخدمات التقليدية للصحة العقلية ال

يحصل الأشخاص المشترآون في    .   عيادات الصحة العقلية  
على دعم مزود خدمات على مدار الساعة،         FSPبرنامج  

 .سبعة أيام بالأسبوع

 من يؤهل للبرنامج؟
 سنة يعاني من اضطراب       15-0طفل يتراوح عمره مكن     

 :والذي (SED)تنفسي خطير 

ة       ∗ اي يواجه خطر عزله عن منزله من قبل خدمات حم
 الأطفال؛

أحد والديه أو الشخص الذي يرعاه يعاني من مرض           ∗
واد                      / عقلي و  م ال ال م ع اءة است ة بسبب إس ل أو مشك

 الممنوعة؛

 يعاني من مشاآل سلوآية خطيرة في المدرسة؛ أو ∗

ة                        ∗ ام ة لإق ي اع أة جم ش ن ه وم ل ز ن يتنقل بتكرار بين م
 المشردين 

 FSPخدمات برنامج 

زة     FSPتوفر برامج   خدمات صحة عقلية شاملة ومرآ
ة           ي ن ا    .   للأطفال وعائلاتهم في منازلهم وأحيائهم السك م ي ف

ال                          ا الأطف ه ي ل د يحصل ع ي ق ت يلي بعض الخدمات ال
 :  FSPوالعائلات المحتاجة إذا اشترآت في برنامج

 .الاستشارة لطفلك وأعضاء العائلة ∗

ة                           ∗ ل اث م رات م م خب ه دي ل أشخاص ل ب الدعم من ق
 .لخبرتك

د                ∗ ري ذي ت ان ال ك م ل المواصلات لنقلك أنت وطفلك ل
 .قصده

ة          ∗ ي المساعدة للحصول على الرعاية الصحية الجسم
 .لك ولطفلك ولأعضاء العائلة

اد السكن                    ∗ ج ي تساعدك في إي خدمات الإسكان الت
 .المناسب لك وللعائلة

ة                   ∗ ي ال م ساعدات ال م ى ال المساعدة في الحصول عل
 .والصحية التي يؤهل لها طفلك وأعضاء عائلتك

واد           ∗ م ى ال الاستشارة والمساعدة لمعالجة الإدمان عل
 .الممنوعة والعنف العائلي

تك وأنت                         ∗ ل ائ ك وع ل عمل مع طف ل فريق مكرس ل
تك                ي اف تخطط وتحقق الأهداف الهامة لصحتك وع

 .واستقرارك

 

 

 

 

 

 ؟FSPهل ترغب الاشتراك بخدمات 

 للأطفال، يجب تقديم       FSPيتم اعتبارك للانضمام لبرنامج         لكي   
سيتم التحقيق  . إحالة إلى وحدة التأثير التابعة لإدارة الصحة العامة          

في الإحالة لتحديد الأهلية من قبل فريق يضم ممثلين من إدارة                       
.   وأخصائيين آخرين آما هو مناسب        FSPالصحة العقلية، برامج  

وإن دور وحدة التأثير هو ضمان حصول الأفراد المؤهلين                             
إذا آان لديك أسئلة حول إجراءات        .FSPوعائلاتهم على خدمات    

 :الإحالة أو خدمات  رجاء الاتصال بـ

 (MHSA)قانـون خدمـات الصحـة العقليـة 
 شراآـة خدمـات شاملة للأطفـال

 

 وحدات التأثير
Antelope Valley  (661) 223-3800 
San Fernando Valley  (213) 738-3076 
San Gabriel Valley  (626) 455-4599 
Metro Los Angeles  (323) 671-2625 
West Los Angeles  (310) 482-6610 
South Central Los Angeles (323) 290-5822 
Southeast Los Angeles (213) 738-2900 
Long Beach/South Bay (562) 435-3037 

:أو وحدة التأثير في منطقتك  


